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UMOWA Nr ………….
na dostawę  artykułów biurowych
w ramach projektu pn. Kompleksowe działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych z zapewnieniem wysokiego stopnia zgłaszalności na badania 
w Powiecie Wąbrzeskim finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 

Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.
Zawarta w dniu ………. 2016 roku w Wąbrzeźnie pomiędzy 
Powiatem Wąbrzeskim z siedzibą w Wąbrzeźnie ul. Wolności 44, 87-200 Wąbrzeźno, 
NIP 878-173-62-65   zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w imieniu, którego działają: 
-Wicestarosta – Bożena Szpryniecka 

- Członek Zarządu – Karol Sarnecki

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu – Krzysztofa Golenia  
a
....................................................................................................................................................... z siedzibą w .......................... przy .........................., wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr ............................., NIP: ....., zwanym w dalszej części umowy “Wykonawcą”, reprezentowanym przez: 

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

Niniejszą umowę zawarto bez stosowania przepisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, na podst. art. 4 pkt 8 tej ustawy.
§ 1

Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest dostawa artykułów biurowych w ramach projektu pn. Kompleksowe działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych z zapewnieniem wysokiego stopnia zgłaszalności na badania w Powiecie Wąbrzeskim finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy na podstawie złożonej oferty z dnia …….. r., która stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy,

3. Szczegółowy opis przedmiot umowy stanowi Załącznik nr 2 do umowy.

4. Wykaz zamawianego asortymentu stanowi załączniku nr 3 do umowy.

§ 2

Termin realizacji umowy

1. Przedmiot umowy zostanie zrealizowany w terminie:
Pierwsza transza -  do ….. dni kalendarzowych od podpisania niniejszej umowy. Przedmiot umowy będzie dostarczany do siedziby Zamawiającego; Powiat Wąbrzeski ul. Wolności 44, 87-200 Wąbrzeźno, pok. nr 115, do godziny 14:00, środkiem transportu Wykonawcy.

2. Za termin dostawy rozumie się datę podpisania bez zastrzeżeń przez Zamawiającego protokołu odbioru przedmiotu umowy, który stanowi załącznik nr 4 do umowy.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot umowy właściwej jakości oraz zgodny z  zdjęciami/folderami i opisami zaoferowanego przedmiotu zamówienia, które są załącznikiem do formularza rzeczowo-cenowego.

4. W przypadku dostarczenia towaru o złej jakości lub niezgodnie z zamówieniem, Wykonawca zobowiązuje się wymienić zakwestionowany towar na inny, wolny 
od wad lub zgodny z zamówieniem w ciągu 48 godzin od zgłoszenia reklamacji 
na piśmie. Reklamacja powinna być sporządzona na piśmie w terminie do 2 dni 
od daty dostawy.
§ 3
Cena
1.  Cena przedmiotu umowy  wynosi: …………….zł brutto;

2.  Cena, o której mowa w ust. 1 jest ceną brutto i obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu umowy.
3.  Ceny jednostkowe określone w „Wykazie zamawianego asortymentu”, wiążą strony 
w okresie obowiązywania umowy.
3. Niezależnym od stron umowy, warunkiem przekazania środków z tytułu wynagrodzenia jest dostępność środków na rachunku bankowym Zamawiającego, zależna od transferów dokonanych przez Instytucję Zarządzającą.

4. Należność Wykonawcy jest współfinansowana ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.

§ 4
Finansowanie

1. Podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury/rachunku za zrealizowanie każdorazowo etapu przedmiotu umowy, będzie podpisany przez obie strony protokół zdawczo-odbiorczy bez zastrzeżeń.

2. Faktura/rachunek będzie wystawiona na: Powiat Wąbrzeski ul. Wolności 44 87-200 Wąbrzeźno, NIP 878 173 62 65 i dostarczona do siedziby Zamawiającego.

3. Zapłata należności za prawidłowo wystawioną fakturę/rachunek  będzie płatna przelewem do 7 dni od daty jej otrzymania, z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy podane na fakturze.

4. Zamawiający wymaga aby Faktura/rachunek posiadała numer umowy.
5. Za dzień zapłaty uważać się będzie dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

                                                                   § 5

Kary umowne
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 1% wartości brutto niezrealizowanej części przedmiotu umowy, za każdy dzień opóźnienia liczony 
od terminu określonego w § 2 ust. 1;

2) za opóźnienie w usuwaniu wad, o których mowa w § 2 ust. 5, w wysokości 1% wartości brutto niezrealizowanej części przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia;

2. za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% ceny brutto, określonej w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

3. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zostanie złożone w terminie 7 dni od dnia powzięcia informacji o wystąpieniu okoliczności determinującej przyczyny odstąpienia.

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w trakcie realizacji umowy z przyczyn leżących po jego stronie.

5. W przypadku, gdy szkoda przewyższy wysokość zastrzeżonych kar umownych ustalonych w niniejszej umowie każda ze stron może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.
§ 6

Pozostałe warunki wykonania przedmiotu umowy
1. Wykonawca przejmuje na siebie wszelką odpowiedzialność z tytułu roszczeń, z jakimi osoby trzecie mogłyby wystąpić przeciwko Zamawiającemu z tytułu korzystania 
z należących do osób trzecich praw na dobrach niematerialnych, a w szczególności praw autorskich, patentów, wzorów użytkowych lub znaków towarowych, 
w odniesieniu do przedmiotu umowy.

2. W sprawach związanych z wykonaniem niniejszej umowy, odbioru towaru, 
do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający wyznacza: Katarzynę Wels tel.: 661 769 088, email: k.wels@zdrowiedlapowiatuwabrzeskiego.pl, a Wykonawca wyznacza: …………………………… tel.: ……………… email: ……………………………… .

3. O każdej zmianie wyznaczonych osób Zamawiający i Wykonawca niezwłocznie powiadomią się wzajemnie. Szkody powstałe w wyniku niedopełnienia tego obowiązku obciążają stronę zobowiązaną. 

4. Odbioru przedmiotu umowy dokonają upoważnieni przez Zamawiającego przedstawiciele.
§ 7

Odstąpienie, rozwiązanie umowy

1. Umowa może ulec rozwiązaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawa przez każdą ze Stron.

2. Każda ze Stron może rozwiązać umowę w przypadkach losowych. Roszczenia nie przysługują Stronie, z powodu której nastąpiło rozwiązanie umowy.
3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

4. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, 2 i 3, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 
§ 8

Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany umowy mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.

3. Oferta Wykonawcy jest integralną częścią umowy.

4. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót 
i dni ustawowo wolnych od pracy.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

6. W sprawach spornych właściwym będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym 
dla Wykonawcy i Zamawiającego.
Załączniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

3. Wykaz zamawianego asortymentu.
4. Protokół odbioru przedmiotu umowy.

     WYKONAWCA                                                               ZAMAWIAJĄCY
                                                  KONTRASYGNATA
Załącznik nr 4 do Umowy

Wąbrzeźno, dnia…………………..
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY
dotyczący przekazania przedmiotu umowy z dnia……………….

	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY

	
	Powiat Wąbrzeski
87-200 Wąbrzeźno
ul. Wolności 44

	Przedstawiciel Wykonawcy


	Przedstawiciel Zamawiającego

Katarzyna Wels


Przedmiot umowy: dostawa artykułów biurowych w ramach realizacji przedmiotu zamówienia pn. Kompleksowe działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych z zapewnieniem wysokiego stopnia zgłaszalności na badania w Powiecie Wąbrzeskim Program PL13 Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu:

Potwierdzenie realizacji dostawy:

Dostawa zrealizowana zgodnie / niezgodnie z warunkami umowy z dnia .............................................

Uwagi dotyczące realizacji dostawy:* ……………..………………………………………

Termin usunięcia braków i wad:*…………..…………………………………………

  ………………………………………                         ……………………………………...                                                                                                

 (podpis upoważnionego pracownika            (podpis upoważnionego pracownika Zamawiającego)                                                                                   Wykonawcy)

Projekt: "Kompleksowe działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych
 z zapewnieniem wysokiego stopnia zgłaszalności na badania w Powiecie Wąbrzeskim" 
realizowany w ramach Programu PL13 „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu” finansowanego
 ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa.
Centralne Biuro Projektu: Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie, ul. Wolności 44, 

87-200 Wąbrzeźno, pokój 115, tel. 56 688 24 51, wew. 134
www.norwaygrants.org
www.zdrowiedlapowiatuwabrzeskiego.pl
fb: Zdrowie Dla Powiatu Wąbrzeskiego
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